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I.　は じ め に
大内憲明医学研究科長のご発案で，今年から最終講
義を医学部 5年生全員が聴講することになり，例年よ
りも多くの聴衆にお聞きいただきましたことを感謝致
します．
学生諸君が多いので，「私をライフワークに導いた
3症例」という親しみやすい形式でお話ししました．
当日の実際の講演では，3症例を中心に据えつつ，2
度の留学（米国，イタリア），本学赴任前の長崎大学
教授としての他大学での勤務経験，多くの先達との逸
話も含めて，38年間の耳鼻咽喉科医人生を，物語と
して話させていただきました．本稿は紙数の制限もあ
り，講演の中心をなす 3症例と，ライフワークである
「耳管開放症と側頭骨外科」の関わりに絞って執筆し
ました．
　
　II.　私をライフワークに導いた 3症例
症例 ① :  46歳，女性，上顎癌疑い
実は私の母です．母が上顎歯痛を訴えたのは，昭和
50年 1月初，卒業を控えた私が卒業試験の勉強をし
ていた頃でした．耳鼻咽喉科学の試験勉強をしたばか
りで，上顎癌でも歯痛が起こることを知っていたので，
念のために耳鼻咽喉科も受診したらと，軽い気持ちで
母にアドバイスをしました．翌日，東京の某大学分院
耳鼻咽喉科を受診したところ，上顎癌なのでなるべく
早く入院して治療するようにと言われ，愕然として仙
台にいる私に電話が来ました．上顎癌の 5年生存率は
当時 30%台でした．早速，河本和友教授にお話しし
たところ，診るから仙台に連れて来なさいといわれ，
受診しました．当時は仙台まで東京から 4時間以上か
かりました．河本教授は撮影されたばかりの断層写真
をじっくりご覧になった上で，癌は否定できないので，
上顎洞を試験的に開放して病巣から組織を採取して確
認しましょうと言われました．卒前で医師国家試験や
ECFMGの勉強に充てる時期でしたが，母の手術まで
の 10日間は心配で勉強が手につきませんでした．同
級生に食事に誘ってもらい，また精神的に支えても
らったことは，生涯忘れえぬ思い出です．手術の結果
は癌ではなくて，上顎洞真菌症でした．手術を見学し
ていた私は，上顎洞が開放されたときに，「カビみた
いだね」と術者の河本和友教授が言われた時は，全身
の力が抜ける思いでした．当時，将来の専門を何にす
るか迷っていた私でしたが，自然に耳鼻咽喉科に入局
することになりました．つまり，母の突然の歯痛が，
私を昭和 50年 4月耳鼻咽喉科への入局に導いたので
した．
症例 ② : 16歳，女性，めまいと耳漏（図 1）
入局から 8年目，アメリカ留学（セントルイス : 内
耳電気生理学研究）を終えて帰国し，臨床能力を向上
したいとの思いから志願して赴任したのが磐城共立病
院でした．予想どおり忙しい病院で，勤務した 1年間
で病院に行かなかったのは 1日だけでした．この病院
で忘れることのできない症例を経験しました．
一人の女子高校生が急にめまいを訴えて受診したの
です．耳漏があり，高度の混合性難聴でした（図 1，
中央）．当時普及し始めた CTを撮影してみますと，
中耳腔に軟部組織陰影があり，外側半規管には骨欠損
があります（図 1，左）．つまり，外側半規管瘻孔か
ら感染が内耳に波及し内耳炎を起こしたものと考えら
れました．そこで，中耳真珠腫に対する手術を施行し
たのですが，当時まだ私の技術が十分でなかったので
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しょう．一生懸命に手術をしましたが，手術時に内耳
組織の一部が真珠腫と一緒に取れてきてしまったので
す．内耳が開放され組織まで取れてしまえば，聴力は
当然，聾になるというのが当時の常識でした．あきら
めていたのですが，一応，術後に聴力検査を行ってみ
ますと，なんと聴力は残っており，逆に改善している
ではありませんか（図 1，右）．これには驚き大変興
奮しました．この症例を英文誌に報告するとともに，
大学に戻ってから内耳の切断実験を動物で行い，これ
が偶然のことではないことを証明し学会で発表しまし
た．しかし，当時の常識とは違う結果に著名な先生か
ら，「小林先生，人ではありえないことだよ」との叱
責に近いコメントを受けました．そこで，ヒトでも証
明する方法を思案し，聴神経腫瘍の手術中に外側半規
管切断の影響を ABRで記録し，慎重に操作すれば，
半規管を切断しても聴覚を保存しうることを証明する
ことができました．
このように，症例 ② が私をライフワークの 1つで
ある「聴力保存的部分的内耳切断術」に関する研究に
導き，その後，側頭骨外科へ傾注していくきっかけを
作ってくれたわけです．
症例 ③ :  7歳，男児，耳鼻科検診でティンパノグ
ラム異常
助教授になったばかりの 40歳頃に，手伝いに行っ
ていた市中病院で経験した症例です．学校検診で耳に
異常がある可能性を指摘されて受診したのですが，診
察すると鼓膜所見，聴力検査とも正常で，学校での検
査時に異常だったというティンパノグラム（鼓膜・中
耳の異常を検出する）も正常でした．そこで，異常な
しと判定して，男児を返そうとしましたが，診察台を
降りるときに男児が鼻をすすったのに気づきました．
そこで，もう一度，診てみますと，なんと鼓膜は内陥
しおり，ティンパノグラムも異常（B型）を示してお
ります．理由は後から分かったのですが，耳管が緩い
ために自分の声が耳にうるさく響いて不快で，そのと
きに鼻すすりを行うことにより，耳管を閉鎖させてい
た症例でした．症状はなくなるのですが，鼻すすりの
結果，中耳も陰圧になるために，鼓膜が内陥するとい
う現象でした．当時この現象は Magnusonというス
ウェーデンの耳鼻科医が報告しておりましたが，世界
的に認識は乏しく，わが国での注目は皆無に近い状態
でした．私はこの症例 ③ を目の当たりにして，大変
驚きました．その後注目して同様の症例を集めました．
そうしますと，真珠腫や滲出性中耳炎など，多くの陥
凹性中耳疾患に鼻すすりを好んで習慣的に行う症例が
多いことがわかりました．これを鼻すすり型耳管開放
症と命名するとともに，耳管開放症の研究を開始し，
継続していきました．2005年大阪で行われた日本耳
鼻咽喉科学会総会で，「耳管閉鎖障害の臨床」という
宿題報告を担当し，教室を挙げて耳管開放症に関する
広範な研究を行い，新しい診断法の開発，疾患概念の
確立を行うことができました（図 2，図 3）．その結果，
従来は稀と思われていた耳管開放症が実は軽症を含め
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図 1.　症例 ② : 16歳，女性．（解説は本文参照）
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れば一般人の 5%（20人に 1人）に及び，準国民病と
いえるレベルであることを報告し，注意を喚起しまし
た．認知度が高まり 2012年には NHK「ためしてガッ
テン」でも取り上げられ，スタジオ出演して耳管開放
症の重要性を全国に発信し，苦悩する患者さんの声を
代弁しました（図 4）．
以上のように，症例 ③ が私をライフワークの 1つ
日耳鼻 
宿題報告（2005） 
図２ 
である「耳管開放症」研究に導いてくれたわけです．
III.　お わ り に
私のライフワークへの道は予め敷かれていたもので
はなく，3症例に導かれたといえます．症例 ①（上顎
癌疑い，私の母）は，偶然にも私を耳鼻咽喉科という
魅力的な領域に導きましたし（図 5），症例 ② ③ はそ
れぞれ，「聴力保存的部分的内耳切断術と側頭骨外科」，
「耳管開放症」という 2つのライフワークへと私を導
きました．
最後に，若い皆さんにお伝えしたいのは，従来の常
識と違う結果が出た時には，先輩の言葉や教科書を鵜
図 3.　耳管開放症は人類に宿命的な疾患である．立位になるため耳管が緩む．発声することで自声強聴が起こ
る．種々の誘因があるが，体重減少，妊娠などが有名である．
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図 2.　宿題報告のモノグラフ「耳管閉鎖障害の臨床」
（2005年）
 NHKためしてガッテン 急増！謎の耳詰まり病                                
                       2012.09.12  
図４ 
図 4.　NHKためしてガッテン「急増 !　謎の耳詰まり
病」に出演（2012.09.12）．
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呑みにしてその結果を棄却したりせず，自分の頭で考
えて真実を掴んでください．
教授在任中は，「明るい開かれた教室」をモットー
に教室を運営し，医局員がお互いに助け合う雰囲気の
よい教室を目指しました．教室の諸君が見事に期待に
応えてくれ，多くの実績が上がると同時に目標通りの
教室になったことを誇りに思います．
入学から数えると 44年間，耳鼻咽喉科医として 38
年間，東北大学ならびに関連施設で多くの先輩，同僚
との出会いがあり，看護師，技師，秘書，事務職の方々
の支えで，無事職責を全うすることができました．こ
こに，深く感謝致します．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
図 5.　症例 ①（母）の主治医であった河本和友名誉
教授（前列左），髙坂知節名誉教授（同右）と筆者（後
列左）．同右は川瀬哲明教授（聴覚再建医工学分野）．
